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   Bladder dysfunction is one of the major symptomatologies characteristic to HAM (HTLV-I 
associated myelopathy). Four patients, 3 females and 1 male, were diagnosed by neurologists to 
have HAM with spastic gait disturbance and increased titer of antibody to  HTLV-1. They com-
plained of urge incontinence, bed wetting, difficulty in micturition and/or pollakisuria. Urodyna-
mically, in 3 of them severe uninhibited detrusor contractions were observed. On the other hand, 
in one case detrusor contractility was lost completely at voiding. In all patients, bladder sensation 
was well preserved. Corticosteroids and interferon could not improve their urological symptoms. 
Clean intermittent catheterization (CIC) put on 3 patients who had a significant amount of residue 
relieved them of urinary incontinence. We believe that HAM in patients suffering from severe 
difficulty in micturition is a good indication for CIC.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1005-1008, 1991)
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緒 言
HTLV-Iassociatedmyelopathy(HAM)は,
1986年OsameetaLl)が初 め て報 告 して以 来,九
州を 中心 に報 告 さ れ2・3),この地 方 の 風土 病 の一 つ と
考え られ て い る.本 疾 患 は歩 行 障 害 と と もに排 尿 障 害
が高率 に 発生 す る こ とが特 徴 で あ る2,3).しか し,そ
の下 部 尿路 機 能 に つ い ては 不 明 な点 が 多 く,治 療 法 も
確立 され てい な い2,4).今回わ れ わ れ はHAMに 合
併 した 神経 因 性膀 胱 の4例 を経 験 した ので 下 部 尿路 機
能お よび治 療 に つ き考 察 を 加 え て報 告 す る.
症 例 と 方 法
症例 は痙性対麻痺を主訴 に神経内科 を受診 し,血


















































内圧測定,外 尿道括約筋筋電図,膀 胱 造影 を実施 し
た.膀胱内圧測定と同時に腹腔内圧を測定 し,その差
















症 例 1 2 3 4
尿流量測定 では4例 中3例 で断続的排尿で(Fig.
1),同時に多量の残尿を認めた(150～250ml).1例
では残尿はほとんどなく排尿状態は良好であった(症
例4).尿意は全例,良 好に保たれて いた.膀 胱内
圧測定 では3例 に著明な利尿筋の無抑制収縮を認め
(detrusorhyperreflexia),核上型の神経因性膀胱と
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